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UVOD 
»Bog je ustvaril človeka po svoji podobi, po Božji podobi ga je ustvaril, moškega in 
žensko je ustvaril.« (1 Mz 1,27)  
Človeško bitje, narejeno po Božji podobi, je hkrati eno najbolj kompleksnih stvaritev in 
ob enem nepredstavljivo krhkih. Človek si nerad prizna svojo minljivost. Svoje življenje 
jemlje kot nekaj samoumevnega in večnega. Da bi ubežal svoji minljivosti, je človek 
ustvaril mnogo načinov, ki omogočajo kar čim bolj optimalno možnost podaljšanja 
življenja. Življenje je sveto in je dar, zaupano nam, da z njim ravnamo s spoštovanjem 
in najvišjo mero čutnosti. Strah pred koncem je človeka pripeljal v bojevanje za 
ohranitev življenja, t. i. boj »za vsako ceno«. Delo predstavlja poglobitev v samo bistvo 
ene izmed ključnih etičnih dilem; kako delovati v primerih, kjer je vprašljivo preživetje 
otroškega življenja in je transfuzija krvi predstavljena kot najbolj optimalna možnost za 
zmago v tem boju.   
Dejstvo, da je kri za življenje neobhodno potrebna, je bilo znano že v starem veku. V 
novejšem času pa so raziskave omogočile človeku boljše in natančnejše spoznanje o 
življenje ohranjajočih funkcijah krvi. V današnji medicini igra prenos človeške krvi 
pomembno vlogo. Na področju medicine je transfuzija krvi utečena in priznana 
terapevtska metoda. Kljub temu pa obstajajo posamezniki, ki transfuzije krvi ne 
sprejemajo, to so Jehovove priče. (International Bible Students Association 1987, 3) 
Starši, ki so pripadniki Jehovovih prič, v večini primerov zavrnejo transfuzijo krvi pri 
otroku, ne glede na njeno nujnost. Njihova zavrnitev temelji predvsem na verskih 
stališčih in vrednotah Svetega pisma. Mnogokrat slišimo o primerih, kjer zaradi 
nerazumevanja in neposlušnosti staršev iz ene strani in medicine iz druge pride do 
obravnavanj na sodiščih. Vendar, ali je to zares prava pot? Ali ne bi mogli namesto 
bojevanja »bitke za vsako ceno« oboji stopiti skupaj in poiskati tretje najbolj optimalne 
poti, ki bi združevala obe strani? Otroško življenje, ki bi moralo biti deležno karseda 
najvišjega spoštovanja in nežnosti, je potisnjeno v ozadje. Kdo je zares tisti, ki si 
prizadeva v prvi vrsti za otrokovo dobro bit? 
Naloga služi kot prvi korak na poti razpravljanja o problemu transfuzije krvi pri otrocih 
Jehovovih prič. Pomen dela je enakovredna predstavitev in vrednotenje stališč, 
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predvsem Jehovovih prič z ene1 in medicine ter prava z druge strani.2 Z delom želimo 
prispevati k boljšemu razumevanju in reševanju etičnega problema v prihodnosti, 
predvsem pa želimo spodbuditi večjo mero poslušnosti nasprotnega stališča.  
Jedro naloge bomo v grobem razdelili na štiri dele. V prvem delu se bomo posvetili tako 
stališču Jehovovih prič kot tudi odvzemu odgovornosti zdravnika in sodelovanju s 
pacientovimi starši. Drugi del predstavlja medicinsko etiko, kjer se bomo seznanili s 
samim kodeksom zdravniške etike kot tudi pacientovim pravicam. Tretji del, pravo, 
pripomore k lažji predstavi o zakonih, vezanih na problematiko transfuzije krvi pri 
otroku. V zadnjem delu pa si bomo v luči vsega že obravnavanega v nalogi pogledali 
tudi aktualni primer. Delo sestavljajo tudi tri priloge, priloga I. in II. predstavljata 
intervju, priloga III. pa obrazec, ki ga imajo Jehovove priče zmeraj pri sebi, in sicer kot 
dokazilo vnaprejšnje zavrnitve prejema transfuzije krvi. 
Skozi delo nas bodo spremljale naslednje hipoteze:  
a) Jehovove priče odklanjajo transfuzijo krvi, saj jo povezujejo s telesno nečistostjo. 
b) Zakon v večini primerov odobri v dobro otroka in zavrne religijska prepričanja 
staršev. 
c) Mnogi zdravniki, ki so postavljeni pred tovrstni problem, odklanjajo alternativna 
zdravljenja in vidijo rešitev zgolj v transfuziji. 
 
1 Pogled temelji na religiji, predvsem na predstavitvi Svetopisemskih odlomkov, ki predstavljajo temelj 
zavrnitve transfuzije krvi. 
2 Pogled temelji na načelih medicinske etike, pravicah pacienta in avtonomiji otroka. 
1. Jehovove priče in spoštovanje krvi 
Člani Jehovovih prič prihajajo iz različnih okolij, so pripadniki mnogih etničnih skupin 
in govorijo različne jezike, vendar imajo skupni cilj. Najpomembnejša njihova lastnost 
je, da dajejo čast Jehovu, svetopisemskemu Bogu in Stvarniku vsega. (Uradno spletno 
mesto Jehovovih prič 2019a) »Po najboljših močeh se trudimo posnemati Jezusa 
Kristusa in ponosni smo na to, da se imenujemo kristjani. /…/ Ker pričujemo oziroma 
govorimo o Bogu Jehovu in njegovem Kraljestvu, smo znani kot Jehovove priče.« 
(Uradno spletno mesto Jehovovih prič 2019a) Družba Jehovovih prič je 
fundamentalistična krščanska sekcija, katere glavni sedež je v New Yorku. Njeni člani 
verujejo, da je Biblija prava Božja beseda. Je najhitreje rastoča verska organizacija v 
zahodnem svetu. Woolley navaja, da šteje skupnost Jehovovih prič kar 500.000 
aktivnih, krščenih članov, od tega jih kar 125.000 prebiva v Združenem kraljestvu. 
(Woolley 2005) Mnogim so Jehovove priče najbolj poznane po njihovi absolutni 
zavrnitvi krvnih proizvodov. (Woolley 2005) Po podatkih Jehovovih prič pa je bilo leta 
2016 v svetu kar 8.340.847 oznanjevalcev, v Sloveniji pa 1905. (Uradno spletno mesto 
Jehovovih prič 2019e) 
Jehovove priče imajo do življenja globoko spoštovanje. »Iz Biblije so se naučili gledati 
na življenje kot na nekaj svetega, nekaj, kar je treba zaščititi in ohraniti. To velja tako za 
njihova lastna, kakor tudi za življenja njihovih otrok.« (International Bible Students 
Association 1987, 3) Jehovove priče tako v celoti zavračajo transfuzijo krvi in njene 
primarne sestavine, kar je eno temeljnih stališč brez pogajanj, in sicer tudi v primerih, 
kjer je to nujno potrebno. V zahodnih državah Jehovove priče navadno nosijo pri sebi 
dokument o vnaprejšnji odločitvi, v katerem so navedeni krvni proizvodi in postopki, ki 
so zanje sprejemljivi oziroma nesprejemljivi. (Gopakumar idr. 2018)  
1.1 Svetopisemski pogled na pomen krvi  
 
Stališče, ki ga zavzemajo Jehovove priče pri vprašanju transfuzije krvi, temelji 
predvsem na religiozni podlagi. Opirajo se na to, kar pravi Biblija. (International Bible 
Students Association 1987, 4) Jehovove priče uporabljajo svoj prevod Svetega pisma, ki 
ga imenujemo »Prevod novi svet«, v katerem so prav odlomki, ki so povezani s krvjo, 
prevedeni na način, da poudarjajo, da je v krvi duša posameznika. V njihovi brošuri o 
odnosu Jehovovih prič do transfuzije krvi pojasnjujejo: »Iz poročila Biblije je razvidno, 
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da je Stvarnik in Dajalec življenja že zelo zgodaj v človeški zgodovini izjasnil o 
vprašanju uživanja krvi.« (prim. 1 Mz 9,3–4) (International Bible Students Association 
1987, 5) 
Kri ustvarjenega bitja predstavlja namreč njegovo življenje oziroma dušo. Prepoved 
uživanja krvi je Stvarnik povezal z moralnim načelom, s puščanjem krvi, da se izteče iz 
živali in z ne uživanjem se izkazuje spoštovanje do tega, da izvira življenje od Stvarnika 
in da je odvisno od Njega. (6) Zgoraj omenjeni odlomek, kjer Bog preprečuje uživanje 
krvi, se prvotno nanaša na živalsko kri. Postavi se nam vprašanje, ali lahko potemtakem 
prepoved razumemo tudi v povezavi s človeško krvjo. Utemeljeno na podlagi odlomka 
1 Mz 9,5–6 zagovarjajo Jehovove priče slednje: »Če je bila živalska kri (ki predstavlja 
živalsko življenje) Bogu sveta, ima človeška kri sigurno še večjo vrednost. Osebe, ki se 
bodo držale teh Božjih smernic, sigurno ne bodo prelivale človeške krvi, ne bodo 
ubijale ljudi, niti ne bodo uživale živalske ali človeške krvi.« (6) 
Pri utemeljevanju doslednega spoštovanja krvi Jehovove priče navajajo naslednja 
mesta:3 
a) Hebrejsko-aramejski spisi:  
- »Samo mesa z njegovo dušo, to je z njegovo krvjo, ne smete jesti.« (1 Mz 9,4) 
- »Kdor koli iz Izraelove hiše ali izmed tujcev, ki prebivajo med vami, bi užival 
kakršno koli kri, takšno dušo torej, ki bi jedla kri, bom zavrgel in jo iztrebil iz 
njenega ljudstva.« (3 Mz 17,10) 
-  »Samo bodi trdno odločen, da ne boš užival krvi, ker je kri duša; ne uživaj duše 
z mesom.« (5 Mz 12,23) 
 
b) Krščansko-grški spisi:  
- »Sveti Duh in mi smo namreč sklenili, da vam ne bomo naložili nobenega 
drugega bremena, razen teh nujnih reči: da se vzdržujete tega, kar je bilo 
 
3 V nadaljevanju bomo navajali prevod Svetega pisma, ki ga uporabljajo Jehovove priče (Prevod novi 
svet) in ki je dostopen na spletni strani: //www.jw.org/sl/publikacije/sveto-pismo/bi12/knjige/. 
Deloma se njihov prevod razlikuje od slovenskega standardnega prevoda Svetega pisma, ki ga 
uporablja velika večina krščanske skupnosti.   
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žrtvovano malikom, krvi, zadavljenim živalim in nečistovanja. Če se boste tega 
skrbno varovali, vam bo šlo dobro. Pozdravljeni!« (Apd 15,28–29) 
V 3 Mz 17,14: »Kri je namreč duša vsakega živega bitja, ker je v njej duša. Zato sem 
Izraelovim sinovom rekel: 'Ne smete uživati krvi nobenega živega bitja. Kri je namreč 
duša vsakega živega bitja. Vsak, ki bi jo užival, bo iztrebljen',« razumejo Jehovove priče 
kri z Božjega stališča kot simbol življenja. (Uradno spletno mesto Jehovovih prič 
2019b) Biblija prepoveduje uživanje krvi, v čem Jehovove priče vidijo popolno 
prepoved sprejemanja polne krvi ali katere njene osnovne sestavine v katerih koli 
oblikah, tako s hrano kot tudi transfuzijo. Poleg odlomkov, ki smo jih že predstavili (1 
Mz 9,4; 3 Mz 17,14), Jehovove priče vero utemeljujejo z odlomkom Apd 15,20: »Rajši 
jim naročimo, naj se ne omadežujejo s tem, kar je darovano malikom, naj se vzdržijo 
nečistovanja ter mesa zadavljenih živali in krvi.« (Uradno spletno mesto Jehovovih prič 
2019c) 
Čeprav po prepričanju Jehovovih prič obstajajo tudi tehtni zdravstveni razlogi, zakaj naj 
ne bi sprejeli transfuzije krvi, Jehovove priče razlagajo o moči simbola krvi, ki za Boga 
predstavlja sveto, kjer ponovno utemeljujejo stališče z odsekom Stare zaveze: »V krvi je 
namreč duša živega bitja in jaz sem vam jo določil za oltar, da se opravi poravnava za 
vaše duše. Kri namreč opravlja poravnavo, ker je v njej duša.« (3 Mz 17,11) Enako 
navaja tudi Nova zaveza »/…/in da po njem z vzpostavitvijo miru po krvi, ki jo je prelil 
na mučilnem kolu, spet spravi s seboj vse drugo, bodisi tisto, kar je na zemlji, bodisi 
tisto, kar je v nebesih.« (Kol 1,20) (Uradno spletno mesto Jehovovih prič 2019c)  
Jehovove priče zagovarjajo globoko povezavo krvi z življenjem. Povezavo med drugim 
utemeljujejo na odlomku 1 Mz 4,10 (»Kri tvojega brata vpije k meni iz zemlje.«), kjer 
Bog govori o Abelovi krvi oziroma njegovem življenju. Naslednji odlomek, ki odraža 
povezavo krvi in življenja, je po potopu v Noetovih dneh, 1 Mz 9. Jehovove priče 
spoštovanje do krvi kažejo s tem, da je ne jedo. Po razlagi Jehovovih prič so Jezusovi 
sledilci, ki so imeli vodilno vlogo v prvotni krščanski skupnosti, določili, katere 
zapovedi morajo ubogati vsi v krščanski občini. Torej se je treba 'krvi vzdrževati', v 
Božjih očeh je namreč takšno ravnanje izjemno pomembno. Zapoved vzdrževanja krvi 
pomeni, da je na noben način ne dobijo v telo, zato tudi nikomur ne dajejo dovoljenja, 
da bi jim dal transfuzijo krvi. (Watch tower bible and track society of pennsylvania 
2005, 129–130) 
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V konkretnih primerih, kjer transfuzija krvi pogojuje preživetje pripadnika Jehovovih 
prič, ki svoje življenje, dragoceno Božje darilo, želi ohraniti, posameznik sprejme 
kakšno drugo zdravljenje, ki ni povezano z »zlorabo krvi«. Priča torej poseže po 
alternativnih metodah zdravljenja oziroma nadomestkih ali pa spodbudi iskanje novih 
zdravljenj.  
Izjemnega pomena je tudi razlaga naslednjega Jezusovega izreka: »Kdor namreč hoče 
svojo dušo rešiti, jo bo izgubil. Kdor pa svojo dušo zaradi mene izgubi, jo bo našel« (Mt 
16,25). Te besede predstavljajo enega izmed temeljev, na katerem Jehovove priče 
zagovarjajo zavračanje krvi in spoštovanje življenja. V delu Kaj Biblija v resnici uči so 
Jehovove priče zapisale: »Ne želimo umreti. Toda če bi svoje dosedanje življenje 
skušali rešiti tako, da bi prekršili Božji zakon, bi bili v nevarnosti, da izgubimo večno 
življenje. Torej je pametno, da zaupamo v pravičnost Božjega zakona.« (Watch tower 
bible and tract society of pennsylvania 2005, 131) Božje navodilo glede uživanja krvi 
tako razumejo v njegovi popolnosti, ne jedo je v nobeni obliki in je ne sprejemajo iz 
medicinskih razlogov. Prepričani so, da Tisti, ki je ustvaril kri, ve, kaj je zanje najboljše. 
(131) 
1.2 Zdravnikova vloga in sodelovanje z bolnikom 
 
Stališče Jehovovih prič glede njihovega odnosa do krvi nam je zdaj bolj jasno. Kako pa 
to stališče zadeva druge, na primer tiste, ki zdravijo Jehovove priče? Zdravniki in drugo 
zdravstveno osebje imajo nalogo reševanja ali podaljševanja življenja. Tako se lahko 
zgodi, da je zdravnik, ki na podlagi svojega znanja glede transfuzije krvi kot na običajne 
metode zdravljenja pri določenih boleznih ali v primerih, kjer pacient izgubi veliko krvi, 
presenečen, ko bolnik odkloni zdravljenje s transfuzijo krvi. »Bolnikova biblijsko 
šolana vest mu lahko prepoveduje sprejeti transfuzijo krvi, vendar ima tudi zdravnik 
svojo vest in se drži etičnih načel, ki so zanj zelo važna.« (International Bible Students 
Association 1987, 23–24) Jehovove priče splošno namreč ne nasprotujejo zdravljenju in 
medicini. Kadar so bolni, poiščejo zdravniško pomoč. Zdravnikom ne skušajo 
predpisovati, kako naj opravljajo svoj poklic ali kako naj zdravijo bolezen. Edina 
dosledna prošnja, ki jo imajo, je, da naj se v zdravljenju kri ne uporablja. Nedvomno je 
Jehovovim pričam jasno, da so nekateri kirurški posegi povezani z možnostjo izgube 
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velike količine krvi. Vendar je večina kirurških posegov, po prepričanju Jehovovih prič, 
izvedljiva brez transfuzije krvi. (26–27)  
1.2.1 Osvoboditev zdravnikov njihove odgovornosti 
V primerih, kjer bi bila transfuzija krvi potrebna in jo Jehovove priče zavrnejo, 
odgovornost za morebitne posledice ne pade na zdravnika. Jehovove priče so 
pripravljene same nositi odgovornost za svoje odklanjanje zdravljenja s krvjo. 
Posameznik podpiše izjavo, ki zdravstveno osebje in bolnišnico osvobodi vsake skrbi 
zaradi morebitnega sodnega postopka, če bi prišlo do kakšnih zapletov. Za paciente, ki 
iz verskih razlogov odklanjajo transfuzijo krvi, je Ameriško medicinsko združenje 
priporočilo obrazec, ki nosi ime »Odrekanje soglasja za transfuzijo krvi«. Dokument 
mora obvezno vsebovati datum, podpis bolnika in navzoče priče. V imenu bolnika 
obrazec lahko podpišejo tudi: bližnji sorodnik, zakonski partner ali eden od staršev 
(kadar gre za otroka oziroma mladoletno osebo). Prevzem odgovornosti Jehovovih prič 
je izražena tudi s podpisanim dokumentom v obliki kartice, ki izraža njihovo odklonitev 
krvi in popoln prevzem odgovornosti, in jo imajo zmeraj pri sebi. (International Bible 
Students Association 1987, 28–29) (priloga št. 3)  
Postavlja se torej vprašanje, ali so v primeru, ko Jehovove priče zavestno podpišejo 
obrazec, ki izreka njihovo zavračanje transfuzije krvi in prevzem odgovornosti, 
zdravniki ali osebje bolnišnice odgovorni, če ne posežejo po krvi. Če so bili morebitni 
zapleti, posledice in situacija pacientu pojasnjeni in on umre brez transfuzije, ne more 
biti uveden proti zdravniku noben ukrep, saj je pacient pred posegom samostojno in 
svobodno izrazil svojo zavrnitev. Jehovove priče želijo zdravnike razbremeniti njihove 
odgovornosti, če pride do smrti pacienta zaradi zavračanja transfuzije. V svoji brošuri 
Jehovove priče pojasnjujejo: »Zdravnik, ki načrtuje poseg, bo zagotovo želel svojemu 
pacientu pojasniti, kakšne so možne nevarnosti odklanjanja transfuzije krvi. Ko je to 
enkrat storil, se mu ni potrebno več čutiti moralno odgovornega.« (29) Zdravniki so po 
njihovem prepričanju tako sodno kot moralno osvobojeni vsake odgovornosti. Seveda 
pa imajo zdravniki tudi svoj vrednostni sistem in svoj moralni pogled.  
1.2.2 Spoštovanje odgovornosti staršev 
Pri reševanju vprašanja o transfuziji krvi so nedvomno najbolj sporni primeri, ki 
zadevajo zavrnitev tovrstnega zdravljenja pri otroku s strani njegovih staršev. Postavlja 
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se vprašanje, kdo bi moral imeti odločilno besedo, ko gre za življenje otroka. Je v tem 
primeru zavračanje transfuzije znamenje moči vere ali gre za nedopustni nesmisel?  
Verjetno se vsak starš zaveda, da otrok v prvi vrsti potrebuje nego in zaščito. Tako 
pišejo tudi Jehovove priče: »Bogaboječi starši se tega še posebej zavedajo. Zelo ljubijo 
svoje otroke in se popolnoma zavedajo od Boga naložene odgovornosti, da skrbijo in 
odločajo za njihovo trajno dobro.« (International Bible Students Association 1987, 32) 
V primerih, kjer je otrok mladoleten, odgovornost, skrb in odločitev zanje pripada 
staršem. Jehovove priče poudarjajo, da ima versko prepričanje pomembno vlogo v 
družini in da se ta vloga vere ne sme zanemariti. Vsi starši želijo zgolj najbolje za 
svojega otroka in enako velja za starše, ki so Jehovove priče. Jehovove priče verujejo, 
da jim je od Boga dana dolžnost, da skrbijo za svoje otroke. »K dolžnosti, skrbeti za 
otroke, sodi tudi, da starši vtisnejo otrokom moralna načela in čut za pravičnost.« (32) Z 
uporabljanjem Biblije pri vzgoji svojih otrok »izkazujejo starši, ki so Jehovove priče, 
globoko ljubezen, kakor do svojih otrok, tako tudi do svojega Boga. Ko so otroci dovolj 
stari, da vedo, kaj govori Biblija o krvi, ravno tako podpirajo odločitev svojih staršev o 
vzdrževanju krvi«. (33) 
Ena od temeljnih človekovih pravic dovoljuje staršem, da vzgajajo svoje otroke v 
skladu s svojimi verskimi in moralnimi nazori. Kar smo povedali do zdaj, je tako do 
določene mere jasno in upravičeno. Vendar se pojavljajo določene kritične situacije, ko 
je treba tehtati med različnimi pravicami, kot je pravica otroka do življenja in pravica 
staršev, da odločajo o verski in moralni vzgoji otrok. V tovrstnih primerih se postavlja 
naslednje vprašanje: Ali je zdravnik v kritičnih primerih dolžan dati otroku transfuzijo 
krvi in s tem zanemariti versko prepričanje in odgovornost staršev? Revija Jehovine 
priče in vprašanje krvi zagovarja naslednje stališče: »Glede na priznano pravico staršev 
je, gledano z moralnega gledišča, edino logično, da zdravnik priznava odgovornost 
ljubečih staršev, da odločajo za svoje mladoletne otroke.« (33) Revija Jehovovih prič 
navaja, da pravo priznava pravico prištevne odrasle osebe, da odkloni transfuzijo krvi, 
vendar mnogi s področja medicine in prava menijo, da je treba transfuzijo vsiliti s 
sodnim odlokom, če starši nočejo dati soglasja za svojega otroka. (33) Mnogi sodni 
primeri v povezavi s transfuzijo krvi v glavnem zadevajo otroka. Tako se zgodi, da v 
primerih, kjer ljubeči starši spoštljivo prosijo, da bi se uporabilo zdravljenje brez krvi, 
zdravniki poiščejo pravno podporo sodišča. Velikokrat se pojavijo očitki Jehovovim 
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pričam, v katerih je govora o zanemarjanju otrok in slabi skrbi za otroka, vendar »skrbni 
starši zgolj zahtevajo kakovostno medicinsko terapijo brez uporabe krvi.« (International 
Bible Students Association 1990, 21) Starši so tisti, ki otroka pripeljejo v bolnišnice, da 
bi bili deležni kakovostne nege. Biblija zagovarja, da morajo starši skrbeti za svoje 
otroke. Tako beremo o »doječi materi, ki ljubeče skrbi za svoje otroke« (1 Tes 2,7) 
(Uradna stran Jehovovih prič 2019d) in enako ljubezen gojijo tudi Jehovove priče do 
svojih otrok. Zavedajo se, da vsako zdravljenje posledično povzroča tudi določena 
tveganja. Po njihovem prepričanju je odgovornost na ljubečih starših, da pretehtajo 
tveganje kot tudi koristi in druge dejavnike določene terapije ter se nato odločijo. 
(International Bible Students Association 1990, 21–22) Na tem mestu lahko postavimo 
radikalno alternativo: kdo je torej tisti, ki je za otroka bolj nevaren in ga ogroža? So to 
»domišljavi zdravniki«, ki so prepričani, da je njihov način zdravljenja edini in 
absolutni? Ali so to »zagrizeni starši«, ki želijo pomagati otroku v skladu s »predpisi« 
Biblije? 
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2. Medicinski pogled na transfuzijo krvi 
2.1 Medicinska etika 
 
Zdravnike pri njihovem delovanju vežejo načela medicinske etike in poklicnega 
etičnega kodeksa. Medicinska etika se ukvarja z nekaterimi od velikih moralnih 
vprašanj, ki so del politične filozofije. Predvsem pa je medicina etika usmerjena v 
vsakdanjo zdravniško prakso. Zdravniki, ki posegajo v življenja ljudi, se pogosto 
znajdejo pred morjem etičnih konfliktov. Pri ukvarjanju z medicinsko etiko moramo biti 
pripravljeni spoprijeti se s teorijo kot tudi prakso, biti moramo sposobni usvojiti trezen, 
prizemljen pristop pri reševanju problemov. Medicinska etika je v svojem bistvu 
predvsem racionalna. (Hope 2014, 11–16)  
Medicinska etika je eden izmed ključnih akterjev, ki sodeluje tudi pri razpravah o 
transfuziji krvi, posebno, ko govorimo o primerih, ki so povezani z življenjem otrok. V 
nadaljevanju bomo predstavili, kakšno vlogo ima medicinska etika, kaj predpisuje 
kodeks zdravniške etike in kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi v Sloveniji. Pri 
vprašanju življenja se medicina postavi v obrambo življenja, še posebno otroškega. 
Sprašujemo se, ali medicinska etika upošteva tudi verski vidik in v kakšni meri. Gre za 
vprašanje, ali bi morali pri vprašanju transfuzije krvi zanemariti verski vidik staršev in 
se zgolj osredotočiti na čim bolj optimalno zdravljenje otroka. 
2.1.1 Kodeks zdravniške etike 
 
Kodeks zdravniške etike je bil sprejet 12. 12. 1992 na tretji redni seji skupščine 
Zdravniške zbornice Slovenije, pet let kasneje, tj. 24. 4. 1997, je bil dopolnjen in 
prenovljen, usklajen s Slovenskim zdravniškim društvom ter sprejet 6. 10. 2016 na 85. 
redni seji skupščine Zdravniške zbornice Slovenije. (Kodeks zdravniške etike 2016)  
Kodeks predpostavlja možnost »ugovora vesti«, in sicer v primeru, ko se zdravnik 
zaradi vesti ne strinja z določenim zdravljenjem ali posegom: »Zdravnik ima pravico 
ugovora vesti. V skladu s tem lahko odkloni zdravljenje ali drug poseg, če ta nasprotuje 
njegovim temeljnim osebnim prepričanjem in vesti, vendar le, če ne gre za nujno 
zdravniško pomoč /…/.« (Kodeks zdravniške etike 2016, 3. člen) Tovrstni člen zavaruje 
zdravnika, da bi moral delovati proti svojemu načelu in na neki način zdravnikom 
dovoljuje svobodno odklonitev določenega primera.   
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Kot zdaj že vemo, imajo Jehovove priče venomer pri sebi dokument, ki izraža njihovo 
voljo o zavrnitvi transfuzije krvi. Zdravniki in zdravstveno osebje tako v primeru 
nezavestnega pacienta delujejo v skladu s tem dokumentom. »Zdravnik spoštuje 
vnaprejšnjo voljo pacienta, ki ni sposoben odločanja o sebi, kot je predhodno pisno ali 
ustno izrazil.« (15. člen) Kodeks na tem mestu torej govori o pacientovi vnaprej izraženi 
volji, vendar ali pod pojem »pacient« spadajo tudi otroci in mladoletniki? V primerih, 
kjer gre za pacienta, mlajšega od 18. leta starosti, odobritev zdravljenja navadno pripada 
staršem. Kaj pa narekuje kodeks v primerih, kjer starši določeno zdravljenje, na primer 
transfuzijo krvi, zavrnejo, zdravnik pa meni, da je zdravljenje nujno potrebno? Kodeks 
medicinske etike razlaga: »Pri sprejemanju medicinskih odločitev zdravnik tehta med 
zmožnostjo odločanja mladoletnika in med vlogo družine ter spoštuje avtonomijo 
mladoletnikov, ki že lahko odločajo o zdravljenju.« (12. člen) Najprej poudarimo, da je 
vsak primer edinstvene narave, odvisen tudi od otrokovega razumevanja lastnega 
položaja in morebitnih posledic. Ko starši oziroma skrbniki zavrnejo določeno 
zdravljenje, si mora zdravnik prizadevati, da stori vse, kar je v njegovi moči, da 
življenje otroka ali mladoletnika obvaruje: »Zdravnik stori vse, da zaščiti zdravje in 
življenje otroka ali druge osebe, ki ni sposobna odločanja o sebi, kadar jo s svojimi 
dejanji ali z opustitvijo ogrožajo njegovi skrbniki ali kadar je kako drugače ogrožena.« 
(13. člen) Če mladoletni pacient razume svoj položaj in potrebo določenega zdravljenja 
in seveda posledice ob zavrnitvi, a kljub temu nasprotuje zdravljenju, se upošteva tudi 
njegova volja.  
2.1.2 Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije 
 
Zdravstvena nega in oskrba imata nadvse pomembno vlogo pri zdravju ljudi. Izvajalci 
zdravstvene nege in oskrbe nosijo veliko odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti zgolj z 
zakoni in predpisi, velikega pomena je namreč tudi etična drža vsakega posameznika in 
razvoj njegovih moralnih vrednot. Etična načela in pravila Kodeksa etike v zdravstveni 
negi in oskrbi Slovenije predstavljajo predvsem vodilo pri oblikovanju profesionalnih 
etičnih in moralnih stališč ter vrednot, podlago za etično odločanje, pomoč pri 
argumentiranju teh odločitev, hkrati pa omogočajo etično refleksijo profesionalnega 
dela. (Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije 2014, Predgovor) Sedanje 
besedilo kodeksa je 29. 3. 2014 sprejela Zbornica zdravstvene nege in babiške nege 
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Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije in Skupščine.  
Kodeks podaja jasna navodila, na katera se zdravstveno osebje lahko opre ob etičnih 
dilemah. Ne glede na etični problem je izjemno pomembno, da »izvajalci zdravstvene 
nege in oskrbe skrbijo za ohranitev življenja in zdravja ljudi. Svoje delo so dolžni 
opravljati humano, strokovno, kakovostno, varno, sočutno, odgovorno, vestno ter v 
odnosu do pacienta spoštovati njegove potrebe, vrednote in prepričanja«. (Načelo I) Pri 
opravljanju poklica morajo izvajalci zdravstvene nege in oskrbe upoštevati naslednje 
standarde ravnanja:   
- »dejavniki, kot so rasa, narodnost, veroizpoved, politično prepričanje, socialni položaj, 
starost, spol, spolna usmerjenost, zdravstveno stanje, invalidnost ne smejo kakorkoli 
vplivati na odnos do pacienta;  
- pacienta je treba obravnavati individualno ter celostno. Upoštevati je potrebno njegove 
ne le fizične, ampak tudi psihične, socialne in duhovne potrebe ter spoštovati njegovo 
kulturo ter osebna prepričanja;  
- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe v soglasju s pacientom vključujejo v obravnavo 
tudi člane njegove družine ter zanj pomembne druge.« (Načelo I)4  
Pacient ima venomer pravico izbire in odločanja, ki ga morajo izvajalci zdravstvene 
nege in oskrbe spoštovati. Izvajalci so namreč zagovorniki pacienta in njegovih pravic, 
dolžni so pacienta pravočasno informirati in seznaniti s programom oskrbe. Ali enako 
velja tudi pri otrocih in mladoletnih osebah? Gre torej za vprašanje, čigar volja naj bo 
uveljavljena v primeru, ko gre za mlado življenje. Na več mestih kodeks uporabi pojem 
»pacient«, vendar nikjer jasno ne opredeli, kdo je tu mišljen. Bi morali mladoletno 
osebo obravnavati kot vse ostale paciente ali bi v primeru mladoletne osebe morali 
upoštevati voljo njegovih staršev oziroma skrbnikov? Je v primeru zavrnitve zdravljenja 
s strani staršev odvzem skrbništva zares edina pravšnja rešitev? Zdravniki, sestre in 
drugi izvajalci zdravstvene oskrbe morajo vzeti v obzir delo izkušenih praktikov. Že 
obstoječa načela so potrebna stalne osvežitve glede na novejše znanstvene raziskave in 
verske vrednote.  
 
4 Poudarki v besedilu so naši.  
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2.2 Zakon o pacientovih pravicah  
 
V odnosu pacient – zdravnik igrajo pomembno vlogo pravice in dolžnosti tako prvega 
kot tudi drugega. Zakon o pacientovih pravicah, ki ga je sprejel Državni zbor Republike 
Slovenije na seji 29. januarja 2008, jasno opredeli pravice, na katere se lahko pacient 
sklicuje. Že na samem začetku nam 5. člen poda sezam pacientovih pravic (/…/do 
enakopravnega dostopa in obravnave; proste izbire zdravnika; primerne, kakovostne in 
varne zdravstvene oskrbe; /…/). Da ne bi prišlo do diskriminacije katerega koli 
pacienta, zakon v 7. členu poudari: »Pacient ima pravico do enake obravnave pri 
zdravstveni oskrbi ne glede na spol, narodnost, raso ali etnično poreklo, vero ali 
prepričanje, invalidnost, starost, spolno usmerjenost ali drugo osebno okoliščino.« 
(Zakon o pacientovih pravicah 2008) Poudarili smo naslednje pojme, ne glede na vero, 
prepričanje in starost mora biti pacient deležen enake oskrbe kot drugi. To pomeni, da 
morajo biti tudi pripadniki Jehovovih prič enako obravnavani in biti deležni enake 
pozornosti in zdravstvene oskrbe kot kateri koli drugi pacient. Na neki način torej 
slovenska zakonodaja zdravnike spodbuja k sodelovanju s pacientom ne glede na 
pacientovo »drugačnost«.  
Odnos med bolnikom in zdravnikom se je spremenil tudi v otroškem zdravstvu. Otrok 
je vse manj pasiven, vedno večjo ima vlogo (v skladu z otrokovo ali mladoletnikovo 
zrelostjo) v postopkih diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije. (Trontelj 2014, 191) 8. 
člen Zakona o pacientovih pravicah navaja, da so: »Otrokom in drugim ogroženim 
skupinam pri zdravstveni oskrbi poleg pravic, ki jih določa ta zakon, zagotovljene še 
posebne pravice, ki so opredeljene kot aktivna skrb države in jih določajo drugi 
predpisi.« (Zakon o pacientovih pravicah 2008) Posebno tretja točka 8. člena poudari 
»zdravstvena oskrba otrok poteka ustrezno njihovi starosti in zdravstvenemu stanju«. 
Potrebna so ustrezna pojasnila zdravstvene oskrbe, podana tako otroku kot staršem 
oziroma skrbnikom. Tako kot je ustrezna razlaga potrebna pri razlagi zdravljenja, je 
enako pomembna tudi ustrezno pojasnilo posledic, do katerih lahko privede zavrnitev 
zdravljenja, na primer transfuzije krvi. Pacient mora imeti jasno predstavo obeh 
možnosti, da se lahko popolnoma svobodno odloči. Vendar 30. člen določa, da »pacient, 
ki je sposoben odločanja o sebi, ima pravico zavrniti predlagani medicinski poseg 
oziroma zdravstveno oskrbo, razen kadar bi to ogrozilo življenje ali huje ogrozilo 
zdravje drugih. Če zdravnik, ki pacienta zdravi, oceni, da je pacientova odločitev v 
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nasprotju z njegovo najboljšo zdravstveno koristijo in bi zavrnitev lahko ogrozila 
njegovo življenje ali povzročila nepopravljivo in hudo poslabšanje njegovega 
zdravstvenega stanja, mora poskusiti pacienta o tem prepričati, po potrebi pa za pomoč 
zaprositi pacientove ožje družinske člane oziroma predlagati pacientu pridobitev 
drugega mnenja.« (Zakon o pacientovih pravicah 2008)  
Za boljšo predstavo vloge otroka in mladoletnih oseb si moramo skrbno pogledati 
predvsem 35. člen:  
 »(1) Kadar otrok ni sposoben privolitve v medicinski poseg oziroma 
zdravstveno oskrbo, se ta sme opraviti le, če ga dovolijo njegovi starši ali skrbnik 
oziroma skrbnica. /…/ 
(2) Šteje se, da otrok do 15. leta starosti ni sposoben privolitve, razen če 
zdravnik glede na otrokovo zrelost oceni, da je za to sposoben, pri čemer se glede 
okoliščin, ki govorijo o sposobnosti odločanja o sebi, praviloma posvetuje s starši 
oziroma skrbnikom. Šteje se, da je otrok, ki je dopolnil 15. let starosti, sposoben 
privolitve, razen če zdravnik glede na otrokovo zrelost oceni, da za to ni sposoben, /…/ 
(3) O privolitvi iz tega člena odločata starša praviloma sporazumno.  
(4) Za operativni ali drug medicinski poseg, povezan z večjim tveganjem ali 
večjo obremenitvijo, oziroma medicinski poseg, ki utegne imeti pomembne posledice za 
otroka, se zahteva privolitev obeh staršev, /…/ 
(5) Za privolitev po prejšnjem odstavku se uporabljajo določbe 27. člena tega 
zakona, ki veljajo za privolitev.  
(6) Kadar se starša o operativnem ali drugem medicinskem posegu, povezanem z 
večjim tveganjem ali večjo obremenitvijo, oziroma medicinskem posegu, ki utegne 
imeti pomembne posledice za otroka, ne moreta odločiti sporazumno, lahko predlagata, 
da jima pri tem pomaga ali odloči organ, ki je za to pristojen po predpisih, ki urejajo 
družinska razmerja.  
(8) Otrok ima pravico, da se, kadar o njegovi zdravstveni oskrbi odločajo druge 
osebe, kolikor je najbolj mogoče, upošteva njegovo mnenje, če ga je sposoben izraziti in 
če razume njegov pomen ter posledice.« (Zakon o pacientovih pravicah 2008)  
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Kljub navedenim pravicam rešitev življenja, posebno mladega življenja, prevladuje nad 
vsem. Zatorej se »nujna medicinska pomoč lahko opravi tudi, kadar jo starši ali skrbnik 
zavrnejo«. (Zakon o pacientovih pravicah 2008) 
Če povzamemo slovensko zakonodajo, potem se v primeru, da se otrok oziroma 
mladoletna oseba oceni kot »zrela« in »razumna« oseba, predvsem pa oseba, ki je 
zmožna samoodločitve, upoštevana njegova volja. Seveda se ob tem postavi vprašanje, 
kateri so potrebni pogoji za veljavno privolitev v medicinski poseg. Kot je poudaril Jože 
Trontelj, je v prvi vrsti je potrebno, da oseba razume pojasnila, ki mu jih da zdravnik. 
Prav tako mora biti sposoben, da oceni svojo situacijo in presodi, kaj bo pomenilo, če se 
odloči za odobritev ali zavrnitev predlaganega zdravljenja, gre torej za sposobnost 
racionalne opredelitve. Zahtevani sta intelektualna in emocionalna sposobnost kot tudi 
dovolj dobro psihično stanje ob času odločanja. V primerih, kjer gre za odraslo osebo, je 
zavrnitev predlaganega posega treba spoštovati, nasprotno pa otrok in mladostnik 
nimata polne opravilne sposobnosti, lahko pa sodelujeta pri odločanju o sebi. Otrokovo 
voljo je tako treba upoštevati sorazmerno njegovi sposobnosti razumevanja, razsojanja 
in racionalnega odločanja. (Trontelj 2014, 192) Postavlja se nekaj temeljnih vprašanj: 
katera je torej meja starosti, pod katero ni mogoče pričakovati od otroka, da sprejme 
odločitev, zasnovano na popolnem razumevanju situacije? Je sploh mogoče govoriti o 
splošni meji, ali bi morali vsak primer, vsakega otroka obravnavati zgolj individualno? 
Odločitev koga bi morala prevladovati nad vsem? Jože Trontelj v svoji knjigi, Živeti z 
etiko, razlaga: »Pri starejšem mladoletniku se moramo praviloma ravnati po njegovi 
volji. Kaj pa če zavrne poseg, ki je po zdravnikovi presoji nujen, mlajši otrok? Tedaj 
zadošča soglasje zakonitega skrbnika, torej navadno staršev. Le v izjemnih okoliščinah 
je mogoče opraviti poseg tudi v nasprotju z voljo skrbnika.« (192) Zdravniki se soočajo 
s problematičnimi primeri posebno tam, kjer zavrnitev zdravljenja ogroža otroško 
življenje. Zaradi zdravniške etike je zdravnik zavezan k ravnanju v skladu s svojim 
zdravniškim prepričanjem, lahko pa se obrne tudi na svoje kolege: »Prav je, da poskusi 
pridobiti skrbnikovo soglasje še drug zdravnik, ki utegne biti prepričljivejši. V skrajnem 
primeru lahko predlaga, da sodnik v nepravdnem postopku začasno določi 
nadomestnega skrbnika.« (193) Vloga zdravnika je nedvomno izjemno težka. Vsekakor 
ni preprosto uskladiti najbolj optimalnega zdravljenja otroka oziroma mladoletne osebe 
in verskega prepričanja staršev. Vse pogosteje se spopadajo z nelahkimi in občutljivimi 
vprašanji, ki jih morajo obravnavati s posebno previdnostjo.   
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3. Pravni pogled na transfuzijo krvi 
3.1 Avtonomija pacienta 
 
Že v prejšnjem poglavju smo pri obravnavi medicinskega pogleda upoštevali Zakon o 
pacientovih pravicah, ki ureja razmerje med zdravnikom in pacientom. Ugotovili smo, 
da v primerih, kjer gre za majhnega ali mladoletnega otroka, potrebujemo pooblastilo za 
dovolitev ali zavrnitev kateregakoli zdravljenja osebe s starševsko odgovornostjo. 
Navedli smo tudi, da zakon, razen v nujnih primerih, nalaga potrebno soglasje staršev 
za izvajanje medicinskih posegov na otroku. Celotna zadeva pride do razkola, ko starši, 
ki zavračajo zdravljenje, kot zakonite argumente navajajo starševsko pravico do 
svobodne vzgoje otrok po njim lastni presoji in pravico do verske svobode. Starši, ki so 
pripadniki Jehovovih prič, v primerih, kjer medicina zagovarja transfuzijo krvi kot 
edino pot zdravljenja njihovih otrok, navadno sežejo po obeh argumentih. (Woolley 
2005) 
Slovenska Ustava zagovarja avtonomijo pacienta in svobodno odločanje, ko gre za 
njegovo zdravljenje. V 51. členu beremo: »Nikogar ni mogoče prisiliti k zdravljenju, 
razen v primerih, ki jih določa zakon.« (Ustava Republike Slovenije 2008) Ustavno 
predpisana in zagotovljena je torej tudi pravica o samostojnem samoodločanju prejema 
zdravil in podrejanju ukrepom zdravstvene zaščite ali ne zaščite.   
Ustavna prepoved, da »nikogar ni mogoče prisiliti k zdravljenju /…/«, se uresničuje na 
osnovi same Ustave, ki prepoveduje prisilni način zdravljenja. Zgolj zakonodajalec 
(Državni zbor) lahko predpiše primere, v katerih je nekoga mogoče prisiliti k 
zdravljenju. Zakon o zdravstveni dejavnosti izrecno predpisuje, da ima vsakdo pod 
enakimi pogoji in skladno z zakonom pravico: soglašati s kakršnim koli medicinskim 
posegom in odkloniti predlagane medicinske posege. (Cijan 1999, 52) Uveljavljanje 
pravice je v tesni povezavi z ustrezno stopnjo informiranosti njenega nosilca, zatorej je 
nujna tudi obveza zdravnika, da obvesti posameznika o posledicah odklanjanja 
medicinske pomoči. Vsakdo ima pod enakimi pogoji in skladno z zakonom pravico biti 
»predhodno obveščen o vseh možnih metodah diagnosticiranja in zdravljenja ter 
njihovih posledicah ter učinkih«. (54)  
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3.2 Položaj Jehovovih prič v primeru transfuzije krvi 
 
Že v prvem poglavju smo obsežno predstavili, da pripadniki verske skupnosti Jehovovih 
prič zavračajo prejem transfuzije krvi. Zaradi morebitnega napačnega dojemanja 
zavrnitve transfuzije krvi poudarimo, da to ne pomeni nasprotovanja zdravljenju in 
medicini. Še več, Jehovove priče zahtevajo zdravljenje, kar zapišejo v posebni izjavi, ki 
jo zmeraj nosijo s seboj, če bi se jim zgodila nesreča, zaradi katere ne bi bili pri zavesti 
ter ne bi mogli izraziti svoje volje o odklonitvi medicinskega posega (transfuzije). (63) 
»Zahtevam, da se mi, ne glede na okoliščine, ne daje nikakršna transfuzija krvi 
(polne krvi, rdečih krvničk, belih krvničk, trombocitov ali krvne plazme) kljub 
morebitnemu zdravnikovemu mnenju o njeni nujnosti za ohranitev življenja 
oziroma zdravja. Pristajam pa na brezkrvne tekočine za nadomestitev volumna 
krvi (npr. dexstran, solna ali Ringerjeva raztopina in hetastarch), kot tudi na 
kakšne druge metode. S tem pravno veljavnim dokumentom uveljavljam svojo 
pravico, da sprejmem oziroma zavrnem metodo zdravljenja skladno s svojimi 
(globoko privzetimi) vrednotami in prepričanjem. Sem Jehovova priča in moje 
stališče je odraz poslušnosti biblijskih zapovedi: »Vzdržujte se … krvi«. (Apd 
15,28–29) Zdravnike, anesteziologe ter bolnišnice in njeno osebje osvobajam 
sleherne odgovornosti za kakršnekoli poškodbe, ki bi nastale zaradi zavračanja 
krvi.« (63) 
Za lažjo komunikacijo so Jehovove priče oblikovale posebne odbore za stike z 
bolnišnicami (v Sloveniji imamo dva, v Ljubljani in Mariboru). Dokumentacija arhivov 
obeh slovenskih odborov jasno kaže, da se Jehovove priče kljub sprejetju Ustave ter 
zakonskih predpisov, s katerimi je vprašanje svobodnega odločanja o zdravljenju 
urejeno za vse enako, spopadajo z nerazumevanjem njihovega pravnega položaja. 
Soočajo se z neposrednim kršenjem svojih ustavnih ter zakonskih pravic. (63)  
3.3 Avtonomija otroka  
 
Kot smo že navedli, je navadno, z izjemo izrednih primerov, potrebna privolitev staršev, 
da se opravijo medicinski postopki za otroke in mladostnike. Sodišča zahodnega sveta 
priznavajo pravice staršem, vendar hkrati poudarjajo, da tovrstne pravice niso absolutne 
in da so veljavne le, če spodbudijo blaginjo otroka. (Woolley 2005)  
18 
 
Zaradi verskih stališč Jehovove priče po vsem svetu nasprotujejo zgoraj omenjenemu 
stališču. Poleg izzivov, s katerimi se srečujejo starši Jehovovih prič, lastno bitko bijejo 
tudi mladostniki Jehovovih prič, saj želijo biti prepoznani kot dovolj zreli, da sami 
sprejmejo odločitve o krvnih izdelkih. Vendar pa so sodišča, ki so dosledna v zvezi z 
majhnimi otroki, enako neskladna tudi pri odločitvah, ki zadevajo mladostnike 
Jehovovih prič. (Woollye 2005) Večkrat beremo ali poslušamo o pravni nedoslednosti 
ob vprašanju transfuzije krvi, posebno ko odločitev zadeva otroka ali mladostnika. To 
pomeni, da med zdravniki še zmeraj obstaja zmeda glede njihove pravne odgovornosti 
pri zdravljenju otroka ali mladostnika Jehovovih prič s transfuzijo krvi.   
V pravu je splošno sprejeto načelo, da otroka in osebe pod skrbništvom do dopolnjene 
določene starosti zastopajo njihovi starši oziroma skrbniki. S tem (med drugim) 
pridobijo odločitev o izvedbi medicinskih posegov oziroma odklonitvijo predlaganih 
medicinskih posegov. V določenih primerih lahko pomeni odklonitev usodno odločitev. 
Zakonodaja Republike Slovenije je tovrstno dejstvo nekoliko spregledala, saj 
predpisuje, da »za otroke do 15. leta starosti in za osebe pod skrbništvom uveljavljajo 
(te) pravice njihovi starši oziroma skrbniki«. (Cijan 1999, 68) To načelo zakona bi bilo 
mogoče po mnenju Rafaela Cijana razlagati tudi tako, da lahko starš oziroma skrbnik 
otroku oziroma osebi pod skrbništvom odkloni nujno medicinsko pomoč. V primerih, 
kjer bi zaradi te odločitve prišlo do tragičnih posledic, bi ne bili pravno odgovorni. (68)  
Deklaracija o promociji pravic bolnikov v Evropi nastopi ostro s predvideno rešitvijo: 
»Če zakoniti zastopnik odkloni privolitve in zdravnik meni, da je poseg v interesu 
bolnika, se mora odločitev prepustiti sodišču ali kateri drugi obliki arbitraže.« (Cijan 
1999, 68) Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije zagovarja: »/…/ če gre za 
mladoletnika otroka, ki ni sposoben za avtonomno odločanje o svojem zdravljenju, a je 
v smrtni nevarnosti, staršem oziroma skrbnikom ne moremo brez pomisleka priznati 
pravice, da bi tak ukrep v njegovem imenu odklonili.« (69) Premislek Komisije je 
nadvse racionalna odločitev, saj je pravica do življenja nad vsako drugo pravico. 
Družba preprosto ne more ostati neopredeljena do vprašanja. Premisleki komisije pa so 
iz pravnega vidika sporne narave, saj imajo starši po naših predpisih zakonito pravico 
odločanja. (69) 
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Pri reševanju tovrstnega vprašanja bi bilo treba izhajati iz koristi otroka oziroma tistega, 
kar predstavlja kar največjo blaginjo otroka. Tu ponovno pridemo do konflikta, saj se 
ustvarijo različni pogledi in odgovori na vprašanje, kaj je za otroka najboljše in kdo je 
tisti, ki o tem odloča. 
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4. Aktualen primer petletnega dečka iz Južne Afrike 
4.1 Predstavitev aktualnega primera 
 
V zadnjem poglavju svoje naloge bomo predstavili aktualen primer petletnega fantka, 
katerega starša sta pripadnika Jehovovih prič in je zaradi bolezni, imenovane 
srpastocelična anemija, potreben transfuzije krvi.  
V mestu Durban, v Južni Afriki, se odvija boj na sodišču med starši petletnega fantka in 
zdravstveno oskrbo. »Par Jehovovih prič, ki je bil pozvan na sodišče s strani KZN 
Health MEC po tem, ko je svojemu kronično bolnemu sinu zavrnil transfuzijo krvi iz 
verskih razlogov, je prepričan, da se svojemu stališču ne bo odrekel,« poroča prvo 
poročilo o dogodku, ki je bilo objavljeno 2. novembra 2018 ob 9.00. (Marriah-Maharaj 
2018a) 
Petletni deček trpi za srpastocelično anemijo ali anemijo srpastih celic, kar pomeni, da 
eritrociti spremenijo obliko po deoksigenaciji, ki povzroči polimerizacijo nenormalnega 
srpastega hemoglobina. S tem pride do poškodbe celične membrane eritrocitov in 
njihovega zastavljanja v krvnih žilah, čigar posledica je nezadostna preskrba tkiv s 
kisikom. (Wikipedia 2013) Kljub zavrnitvi transfuzije krvi, ki je bila predstavljena kot 
edina možna pot, sta starša odprta za druge nadomestne medicinske postopke. »Na 
otroku je bila izvedena alternativna pot zdravljenja, ki je dvignila raven kisika v krvi s 
3,2 na več kot 8. Običajno število je med 10 in 12, kar za starše dokazuje, da alternative 
delujejo,« (Marriah-Maharaj 2018a) je povedal Silas Ngetar, tolmač naglušnega para. 
Zavrnitev transfuzije ne pomeni nasprotovanje medicinski pomoči, stališče staršev 
temelji na svetopisemskih razlogih in načelih Jehovovih prič in ne strahopetnosti, kar 
nakazuje samo dejstvo iskanja alternativnih oziroma nadomestnih postopkov. (Marriah-
Maharaj 2018a) Ob tem se postavlja vprašanje, ali izboljšanje dečkovih izvidov pomeni, 
da je transfuzija zares odveč. Nujno prošnjo za izvedbo postopka sta 10 dni po sprejemu 
otroka v bolnišnico, natančneje 28. septembra 2018, vložila vodja pediatrije v bolnišnici 
dr. Noxolo Mbadi in predsednik bolnišnice Sibongiseni Dhlomo. V svojem poročilu dr. 
Mbadi ugotavlja podpovprečno raven kisika pri otroku in opozarja, da je lahko 
posledica ne sprejema transfuzije tudi možganska kap ali smrt. Kljub pojasnilu in 
opozorilu zdravnice sta starša ostala trdna pri svojih stališčih in sta zdravljenje zavrnila. 
Vendar zdravstveni delavci s spoštovanjem verskega prepričanja staršev na žalost ne 
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delujejo v najboljšem interesu mladoletnega otroka, poroča članek v nadaljevanju. »Kot 
zdravica je moja odgovornost, da rešim otroka,« je dejala dr. Mbadi. Tako je dr. Mbad 
začela iskati pomoč na pravnem področju preko svoje pravne zastopnice Dashendre 
Naidoo, ki je vložila vlogo na sodišče. (Marriah-Maharaj 2018a)  
28. septembra je sodnik Graham Lopes izdal odredbo, ki določa, da je treba petletnemu 
dečku, ki trpi za anemijo srpastih celic, v nujnem primeru dati transfuzijo krvi. Starša 
dečka sta po odredbi prosila za razveljavitev začasnega sklepa, čemur je zagovornica 
Dashendra Naidoo ostro nasprotovala, saj bi tovrstno dejanje nasprotovalo najboljšemu 
interesu mladoletnega otroka. Naslednje zasedanje je bilo prestavljeno na 26. februarja 
2019. (Marriah-Maharaj 2018b) Starši se niso predali, ampak so navezali stik z 
zdravnikom iz Nigerije, ki jima je pomagal pri njuni sodni bitki. Ime zdravnika je dr. 
Marcus Aniekan Inyama Asuquo in je glavni svetovalec na University of Calabar 
Teaching Hospital v Nigeriji. V svoji izjavi je zapisal, da je pregledal otrokovo 
zdravstveno dokumentacijo in da njegova raven hemoglobina ohranja »otroka v dobrem 
stanju«. V nadaljevanju dr. Asuqu razlaga, da ima bogate izkušnje z zdravljenjem 
bolnikov z anemijo srpastih celic. Prav tako je izjavil, da bi lahko v okviru raziskav 
petletnik, ki prejme transfuzijo krvi, doživel preobremenitev z železom. Poudaril je tudi, 
da otroci s tovrstno boleznijo ne razvijejo vedno možganske kapi. (Marriah-Maharaj 
2019) Zadnje poročilo z dne 28. februarja 2019 se zaključi z navedbo, da je nadaljnja 
obravnava na sodišču prestavljena na maj 2019. (Kubheka 2019)  
4.2 Komentar aktualnega primera 
 
Predelovanje teorije je nedvomno nekaj popolnoma drugega kot soočenje s konkretnim 
primerom. Pred očmi ne imejmo zgolj primera, kjer gre za boj na sodišču dveh 
nasprotujočih si strani, ampak usodo konkretnega mladega ogroženega življenja. Pri 
tem poudarimo, da naš komentar aktualnega primera temelji na dostopnih podatkih, ki 
jih podaja avtorica člankov Jolene Marriah-Maharaj.  
Prvo točko spotike lahko vidimo že v samem dejstvu, da je tako v obravnavanem 
primeru kot verjetno tudi v kakšnem drugem primeru v ospredju predvsem boj, ki ga 
bijejo z ene strani zdravstveno osebje in z druge starši, ki so pripadniki Jehovovih prič. 
Kje je tu govora o iskanju najboljše poti zdravljenja, ki bo koristila otroku? Zdi se, kot 
da je deček ostal nekje v ozadju celotne zadeve, kjer dve strani igrata »igro moči«. 
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Pet let star otrok, ki ve zgolj to, da se ne počuti dobro in verjame, da bodo odrasli, 
njegovi starši in zdravniki poskrbeli zanj, je v polnosti odvisen od sprejemanja odločitev 
odraslih ter od njihovih dejanj. Pri etičnem odločanju je temeljnega pomena, da mislimo 
najprej na mlado življenje in šele nato na vse druge stranske dejavnike. Odrasli smo 
tisti, na katerih stoji naloga iskanja rešitve, ki presega zgolj naše stališče in mnenje. 
Bolan otrok ne more sprejemati odločitev v svojem imenu, zato je odgovornost na vseh 
odgovornih osebah, da poskrbijo zanj. Kaj stoji v ozadju trdne odločitve, da se svojemu 
stališču odrasli ne želijo odpovedati?  
V obravnavanem primeru sta starša dečka odprta alternativnim načinom zdravljenja, s 
čim nakazujeta, da ne nasprotujeta medicini in sta, na neki način, odprta za 
komunikacijo z zdravstvenim osebjem. Torej se nam pojavi vprašanje, zakaj enake mere 
odprtosti ni zaslediti tudi s strani medicine. Strah je razlog mnogih hitrih iracionalnih 
odločitev, vendar v primerih, kjer je vprašljivo življenje, strah ne bi smel biti dejavnik. 
Ni presenetljivo, da članek podaja informacije o odločnem zavračanju zdravljenja 
staršev in močnem nasprotovanju medicine ter ne podaja podatka o skupnem iskanju 
tretje poti. Obe strani tako bijeta mešanico »bitke za vsako ceno« in »bitke moči«, ne 
zavedajo pa se, da oboji bijejo višjo bitko, ki presega njih same. To je »bitka s časom«, 
z obravnavami na sodišču zgolj izgubljata čas, dragocen čas, ki ga petletni deček nima.  
H kritični presoji konkretnih primerov nedvomno spada tudi vprašanje odgovornosti. 
Naslednje vprašanje je bilo zastavljeno obema udeležencema v intervjuju:5 Kdo bi 
moral, po vašem mnenju, imeti glavno besedo pri odločanju – starš, otrok, zakon, 
medicina? Gospod Branko Klarič, ki deluje v odboru Jehovovih prič za stike z 
bolnišnicami, je na vprašanje odgovoril: »Starši želijo zgolj dobro za svojega otroka, 
zato menim, da bi moral prav starš biti tisti, ki bi imel glavno besedo pri sprejemanju 
odločitve. Starši so najboljši skrbniki za otroka, njihov interes je predvsem usmerjen v 
otrokovo dobro.« Hematolog pediater dr. Marko Kavčič pa odgovarja: »Odločitev 
seveda najprej pade na pacienta, ko govorimo o mladoletnem pacientu, odločitev 
pripada staršem do meje, ko otrokovo življenje ni ogroženo. Glavno besedo pa bi moral 
imeti otrokov zdravnik.« Dva odgovora, dveh strani. Kateri ima večjo težo in kaj nam v 
resnici sporočata? 
 
5 V nadaljevanju se bomo sklicevali na I. in II. prilogo. Citati so vzeti iz odgovorov, ki so nastali po naših 
zapiskih ob opravljanju intervjujev.  
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Pozornost namenimo še dejstvu alternativnega zdravljenja. Tudi v našem primeru sta 
starša odprta za alternativno zdravljenje. Gospod Branko Klarič je za intervju podal 
naslednjo izjavo: »Namesto krvi predlagamo druge poti zdravljenja: s solno kislino, 
dekstranom, Ringerjevim laktatom, eritropoetinom, folno kislino, železom, vitaminom 
B12, hemodilucijo in s pooperacijskim zbiranjem krvi.« Zdi se, da je mnogo načinov 
zdravljenja, ki ne vključujejo transfuzije krvi, ampak je treba poudariti, kot je povedal 
dr. Marko Kavčič, da je »zdravljenje z nadomestili odvisno od vsakega primera in nuje 
transfuzije krvi«. V primerih, kjer je odločitev treba sprejeti »na licu mesta«, ni mogoče 
razpravljati.  
Vsak primer je edinstvene narave. Glede na vse informacije, ki so bile do zdaj 
navedene, si zastavimo še zadnje vprašanje: ali svojo kri in njeno delovanje res 
poznamo do podrobnosti in jo je mogoče nadomestiti? Dr. Marko Kavčič je v intervjuju 
na vprašanje o alternativnih zdravljenjih odgovoril: »Kri nima nadomestne snovi, krvne 
eritrocite je mogoče nadomestiti oziroma uravnati zgolj s krvjo. V primerih, ki so 
končni, je le kri tista, ki bo pomagala rešiti življenje.« Gospod Branko Klarič pa je že na 
začetku intervjuja izjavil: »Kri je kot prstni odtis, vsaka je edinstvena.« V nadaljevanju 
je ob vprašanju o prejemu nadomestil krvi dodal, da »včasih ne pomaga nič, so bolezni, 
ki jih je mogoče pozdraviti, in so tiste, kjer to ni mogoče. Ozdravitev določene bolezni 
včasih presega človeka. Tudi medicina je pri določeni meri omejena«. 
Za kakšno bitko torej gre in proti komu se bojujemo? Morda bi se namesto vprašanja o 
transfuziji krvi morali bolj osredotočiti na iskanje novih poti. Kdo bo »zmagovalec« v 
veliki »bitki s časom« in za kakšno ceno? 
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ZAKLJUČEK 
Človeško telo je nedvomno sveto. Ustvarjeno po Božji podobi, je bilo s telesom človeku 
zaupano v skrb njegovo življenje. Do svojega življenja in telesa moramo tako izkazovati 
spoštovanje najvišje ravni. Vendar, kaj pomeni pojem »spoštovanje«? Ga lahko 
razlagamo v luči filozofije Božje vsemogočnosti, »le Bog je tisti, ki lahko daje in vzame 
življenje«, in bi morali tako znati »spustiti« življenje, ki ga ni mogoče rešiti in ga 
prepustiti Božjim rokam. Ali spoštovanje življenja pomeni, da se podamo v »bitko za 
vsako ceno«, kjer telesu z vsemi mogočimi sredstvi pomagamo do ozdravitve ali vsaj 
delne ozdravitve. Vprašanje človeškega življenja in boja za življenje je nedvomno v 
ospredju, ko govorimo o zavrnitvi transfuzije krvi pri Jehovovih pričah. Naše delo si z 
namenom boljšega razumevanja obeh stališč, in sicer tako medicine kot verskega 
stališča Jehovovih prič, v celoti prizadeva za kar najboljšo pot pri razpravljanju o 
tovrstnem etičnem problemu. Delo služi kot prvi korak na poti razumevanja in bralca 
spodbuja h kritičnemu razmišljanju in kar največji meri pozornosti ter odprtosti pri 
iskanju nove poti.  
Že na samem začetku smo se seznanili z jasnim stališčem Jehovovih prič: »Iz Biblije so 
se naučili gledati na življenje kot na nekaj svetega, nekaj, kar je treba zaščititi in 
ohraniti.« (International Bible Students Association 1987, 3) V prvem poglavju smo 
predstavili jasno utemeljitev zavrnitve transfuzije krvi, ki izhaja iz njihove razlage 
Svetega pisma. Jehovove priče pričajo o simbolnem pomenu krvi, ki ga utemeljujejo z 
odlomkom iz 3 Mz 17,11 v njihovem prevodu. Jehovove priče vidijo globoko povezavo 
življenja s krvjo, ki jo utemeljujejo z odsekom 1 Mz 4,10. Ti odseki so tako kot ostali 
izbrani odseki Biblije temelj stališča Jehovovih prič. Vendar, ali lahko neki prevod 
Besede jemljemo kot dovolj utemeljen razlog za zavrnitev? Dilema, kako ravnati v 
primerih, kjer starši zavračajo transfuzijo krvi, je ena izmed težjih dilem, s katerimi se 
spopada zdravstveno osebje. 
Drugi del dela pojasnjuje, da se zdravniki znajdejo razpeti med spoštovanjem verskega 
prepričanja staršev mladoletnega pacienta in medicinsko etiko ter lastno moralo, ki 
temelji na reševanju življenja. Kot ponazarja 13. člen Kodeksa zdravniške etike, si mora 
zdravnik v spopadanju s tovrstnimi primeri prizadevati, da stori vse, kar je v njegovi 
moči: »Zdravnik stori vse, da zaščiti zdravje in življenje otroka ali druge osebe, ki ni 
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sposobna odločanja o sebi, kadar jo s svojimi dejanji ali z opustitvijo ogrožajo njegovi 
skrbniki ali kadar je kako drugače ogrožena.« (Kodeks zdravniške etike 2016)   
Vrnimo se zdaj na sam uvod diplomskega dela in glavne postavljene hipoteze. Prvo 
hipotezo, ki se glasi: »Jehovove priče odklanjajo transfuzijo krvi, saj jo povezujejo s 
telesno nečistostjo,« na tem mestu ovržemo. Kot prikazuje prvi del diplomske naloge, je 
temeljni razlog zavrnitve transfuzije krvi utemeljen na prepričanju Jehovovih prič o 
globoki povezavi življenja s krvjo. Kri razumejo kot dušo in življenje kot dar. Zatorej v 
prvi vrsti spoštujejo ta dar Stvarnika ozirom Darovalca življenja s tem, da ne uživajo 
krvi. Druga hipoteza: »Zakon v večini primerov odobri v dobro otroka in zavrne 
religijska prepričanja staršev,« je sodeč po diplomski nalogi pravilna. Zakon nad vsem 
najprej zaščiti življenje, posebno življenje otroka. Za razliko od prvih dveh pa zadnje 
hipoteze: »Mnogi zdravniki, ki so postavljeni pred tovrstni problem, odklanjajo 
alternativna zdravljenja in vidijo rešitev zgolj v transfuziji,« ni mogoče zavreči ne 
potrditi. Vsak primer zavrnitve transfuzije krvi je edinstvene narave, k temu spada 
seveda tudi odnos zdravnika in staršev otroka ter njihova zmožnost komunikacije na 
obema ugoden način. 
Za sam zaključek diplomskega dela povejmo, da se glavni problem, ki še zmeraj ostaja, 
zdi zmožnost dobre komunikacije in predvsem odkrivanje tako imenovanje »tretje 
poti«. Nasprotovanje ene ali druge strani je zgolj nasprotovanje in ne ponujanje nove 
rešitve. Namesto trdnega zavračanja transfuzije krvi Jehovovih prič in nasprotovanja 
zdravstvenega osebja bi morali poiskati način zdravljenja, ki bi spoštoval versko stališče 
Jehovovih prič iz ene strani in omogočal kar najbolj varno in optimalno izvedbo 
zdravljenj, ki bi imela pozitivne rezultate. Rešitev se ne skriva v obsojanju drugače 
mislečega, ampak v iskanju nove vrste zdravljenja. Obe strani bi morali tako preseči že 
poznano in stremeti k višjemu cilju in boljši prihodnosti v medicini.  
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POVZETEK 
Delo predstavlja soočenje z eno ključnih etičnih dilem, zavrnitev transfuzije krvi s strani 
Jehovovih prič. Tema, ki že sama po sebi deležna mnogih trenj, je deležna še toliko 
težje razprave, ko govorimo o primerih zavrnitve zdravljenja pri otrocih s strani 
njihovih staršev. Mnogi zdravniki se tako spopadajo s težko dilemo, rešiti življenje 
otroka in ravnati proti volji staršev ali spoštovati versko stališče staršev in poseči po 
nadomestnih poteh zdravljenja, ki pa so mnogo bolj tvegana. Slaba komunikacija in 
nezmožnost slišati argumente drug drugega med starši ter zdravstvenimi delavci privede 
do obravnave primera na sodiščih. V nalogi smo si prizadevali za čim bolj enakovredno 
predstavitev in vrednotenje stališč, tako prepričanja Jehovovih prič kot tudi medicine in 
prava. Delo nas spodbudi, da se podamo na pot kritičnega razmišljanja o vprašanju 
avtonomije pacienta in pacientovih zakonitih zastopnikih v povezavi s problemom 
transfuzije krvi pri otrocih Jehovovih prič.  
S ciljem spodbujanja boljše komunikacije in večje mere razumevanja obeh stališč nam 
delo sprva predstavi versko prepričanje Jehovovih prič, čemur sledi predstavitev določil 
medicinske etike in slovenske zakonodaje v povezavi z obravnavano temo. Poleg 
študija literature s tega področja smo se pri oblikovanju dela opirali tudi na dva 
intervjuja: prvega smo opravili z g. Brankom Klaričem, ki deluje v odboru Jehovovih 
prič za stike z bolnišnicami, drugega pa z dr. Markom Kavčičem, hematologom in 
pediatrom.  
 
 
 
 
 
 
 
KLJUČNE BESEDE: TRANSFUZIJA KRVI, JEHOVOVE PRIČE, AVTONOMIJA 
OTROKA, ODGOVORNOST, MEDICINA, ZAKON  
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ABSTRACT 
The work depicts a confrontation with a key ethical dilemma, a rejection of blood 
transfusion by Jehovah's Witnesses. A theme that has already many frictions in itself is 
even more difficult to discuss when we talk about the cases of rejection of treatment for 
children, by their parents. Many physicians are thus confronted with a difficult dilemma 
whether to save the life of a child and act against the will of his or her parents, or to 
respect the religious position of the parents and to intervene by alternative routes of 
treatment, which are much more risky. Poor comunication and inability to hear the 
arguments between parents and the medical staff (zdravstveno osebje) leads to the 
treatment of a case in courts. In the assignment we strived for the most equivalent 
presentation and evaluation of views, both the beliefs of Jehovah's Witnesses as well as 
medicine and law. The work encourages us to take on the path of critical reflection  on 
the issue of the autonomy of the patient and the patient's legal agents (gardiens) in 
connection with the problem of blood transfusion in cases of Jehovah's Witnesses 
children.  
With the aim of promoting better communication and a high degree of understanding of 
both aspects, the work initially presents the religious beliefs of Jehovah's Witnesses, 
followed by a presentation of the provisions of the medical ethics and Slovenian 
legislation  regarding the topic under consideration. In addition to the study of literature 
in this area, we also rely on two interviews in the design of the work: the first one with 
Mr. Branko Klarič, who works in the committee of Jehovah's Witnesses as a contact 
with hospitals, and the other with Marko Kavčič, MD-a hematologist and pediatrician.  
 
 
 
 
 
 
KEYWORDS: BLOOD TRANSFUSION, JEHOVAH'S WITNESSES, CHILD 
AUTONOMY, RESPONSIBILITY, MEDICINE, LAW  
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PRILOGA I  
Intervju: g. Branko Klarič6 
Branko Klarič, ki deluje v odboru Jehovovih prič za stike z bolnišnicami, in njegova 
žena sta upokojeni par ter pripadnika Jehovovih prič. Za intervju je g. Branko Klarič že 
na začetku pojasnil: »Transfuzija krvi je v veliki meri vzeta z lahkoto, kot da poseg 
nima nikakršnih posledic. Razumevanje krvi in posega je pomanjkljivo, veliko je 
kasnejših posledic, o katerih se navadno ne spregovori. Kri je kot prstni odtis, vsaka je 
edinstvena. Če so posege v medicini pred tridesetimi leti opravljali brez transfuzije krvi, 
bi enaka možnost morala obstajati tudi danes.« 
1. SVETO PISMO (Začetek razlage Svetega pisma v povezavi s transfuzijo krvi – 
kdaj, zakaj, kdo? Prejem transfuzije krvi po Svetem pismu predstavlja greh ali 
nečistost telesa? Je to edini razlog za nesprejem?) 
Zavrnitev transfuzije krvi temelji na Božjem zakonu. Bog je ustvaril človeka po Božji 
podobi, zato ga je treba dojemati z izjemnim spoštovanjem. Svetopisemski odlomki, 
tako Stare kot tudi Nove zaveze, služijo kot razlaga o pomembnosti spoštovanja 
življenja in odnosa do krvi (prim.: 1 Mz 4,10; 3 Mz 17,11.14; Apd 15,20; Apd 15,28–
29; Mt 16,25 ipd.). Začetek zavračanja krvi postavljajo na sam začetek Svetega pisma, v 
katerem Bog sam podaja napotke in razlago proti uživanju krvi. »Razlogi so seveda 
prvotno utemeljeni s Svetim pismom. Bog sam je tisti, ki je dal človeku zapovedi. On je 
tisti, od katerega izvirajo napotki.« Sveto pismo je torej glavni izvor razlage razlogov 
proti sprejemanju krvi. Poleg teh pa zavračanje krvi utemeljujejo tudi na splošnih 
medicinskih razlogih. »Zavračanje krvi temelji tudi na razlogih, kot so okužbe krvi, slab 
pregled krvi v krvnih bankah, kasnejše posledice transfuzije krvi, omogočiti telesu, da si 
najprej sam opomore.«  
 
2. SVETOST ŽIVLJENJA (Kako razlagate/razumete ta pojem? Kaj pa vrednost 
življenja? Kje je meja med vero in dobrobitnostjo za otroka? Odgovornost starša 
do otroka?) 
 
6 Odgovori v obeh intervjujih so napisani na podlagi zapiskov, ki so nastali med ustnim intervjujem obeh 
udeležencev.  
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Ob razmišljanju o transfuziji krvi se nam pogosto prikažeta pojma »svetost« in 
»vrednota« življenja. »Življenje je od Boga, zato je življenje sveto. Le Bog ima pravico 
dati zapovedi, po katerih mora človek delovati. Tako ima le on pravico dati zapoved, ki 
prepoveduje prejemanje krvi. Božja zapoved je bila dana, da bi človeka zaščitila pred 
boleznijo. Gledano širše lahko rečemo, da so bili vsi zakoni dani, da bi ljudi obvarovali 
hudega in da bi človek cenil svetost življenja.« Govorjenje o vrednosti življenja je po 
mnenju g. Branka Klaricha nesmiselno: »Življenje nima cene in ga zato ne moremo 
ovrednotiti. Ker je življenje dano od Boga, je najdragocenejše.« Ko govorimo o svetosti 
življenja, mislimo na vsako življenje, mlade ali odrasle osebe. »Zakon zadeva vse, zato 
meje med vero in dobrobitnostjo za otroka ni. Kar Bog uči, je najbolje za nas in naše 
otroke. Življenje je sveto, ker je narejeno po božji podobi. Bog sam je tisti, ki je 
opredelil svetost življenja.«  
 
3. TRANSFUZIJA KRVI (Zavračanje v celoti? Katera so nadomestila, ki pa so 
sprejemljiva?) 
»V grobem zavračamo prejem polne krvi in štirih glavnih sestavin: rdeče krvničke, bele 
krvničke, krvne ploščice in plazme. Prejem ostalih krvnih komponent oziroma sestavin 
je prepuščeno vesti posameznega vernika, ki svobodno prejme odločitev.« Gledano 
objektivno lahko rečemo, da so Jehovove priče deležne operacij, ki so opravljene z 
večjo previdnostjo: »Zdravniki se želijo ogniti zapletom in izgubi krvi, zato se operacij 
lotijo z večjo mero pozornosti.« Izgubo krvi je treba nadomestiti, vendar transfuzija krvi 
ni edina pot nadomestila. »Zahtevamo najboljšo možnost zdravljenja zase in posebno za 
svoje otroke. Zato namesto krvi predlagamo druge poti zdravljenja s: solno kislino, 
dekstranom, Ringerjevim laktatom, eritropoetinom, folno kislino, železom, vitaminom 
B12, hemodilucijo in operativnim zbiranjem krvi.« Poudariti je treba, da je vsak primer 
edinstven, »včasih ne pomaga nič, so bolezni, ki jih je mogoče pozdraviti in so tiste, 
kjer to ni mogoče. Ozdravitev določene bolezni včasih presega človeka. Tudi medicina 
je pri določeni meri omejena«. 
 
4. MEDICINA (Poslušnost s strani medicine? Medicina in verstvo; nasprotnika ali 
partnerja? Razlagajo, da je malo okužb v povezavi s krvjo, zaradi manjšega št. 
vernikov, kaj menite?) 
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Ob bolezni se ljudje v večini zatečemo k medicini. Zdravnik je tisti, ki predlaga oziroma 
predpiše določen postopek zdravljenja. »Interes zdravnikov je, da opravijo svoje delo po 
protokolu in se ne zanimajo za kasnejše posledice opravljenih posegov. Pri poseganju 
po transfuziji krvi mnogi delujejo po že utečeni rutini bolnišnic, saj za zdravnike vsaka 
izguba življenja pomeni poraz.« Kljub naprednejšemu času mnogi zdravstveni 
uslužbenci niso seznanjeni s postopki, ki ne vključujejo transfuzije krvi, kar želijo 
Jehovove priče spremeniti z organiziranjem predstavitev o brezkrvnih operacijah in 
nadomestnih posegih po bolnišnicah. »Treba je poudariti, da je kljub neinformiranosti 
zdravstvo vedno bolj poslušno in odprto za sodelovanja pri iskanju novih poti. V 
primerih, kjer je bil zdravnik odprte narave, smo zmeraj uspešno prišli do pozitivnih 
rezultatov. Spodbuditi želimo k sodelovanju in ne k obravnavi primerov na sodiščih, ki 
v večini vodijo v odvzem skrbništva.« Primerov, kjer gre za bolnega otroka Jehovovih 
prič, ki bi potreboval transfuzijo krvi, je malo. »V Sloveniji hujših posledic posameznih 
primerov ni, ker poteka dobra komunikacija med pripadniki Jehovovih prič in 
zdravniki,« razlaga Branko Klarich.  
5. AVTONOMIJA OTROKA (Kaj se zgodi v primeru, da pacient sprejme/zavrne 
transfuzjo krvi? Izločanje? Tudi otroka? Kdo bi moral, po vašem mnenju, imeti 
glavno besedo pri odločanju – starš, otrok, zakon, medicina?) 
»V primerih, kjer se pacient ali starši pacienta pod pritiskom odločijo za prejem 
transfuzije krvi, jih seveda ne izločimo. Nudimo jih podporo, da si lahko duhovno 
opomorejo.« Starši želijo zgolj dobro za svojega otroka, »zato menim, da bi moral prav 
starš biti tisti, ki bi imel glavno besedo pri sprejemanju odločitve. Starši so najboljši 
skrbniki za otroka, njihov interes je predvsem usmerjen v otrokovo dobro«. 
6. OČITKI (Kateri so najpogostejši očitki glede transfuzije krvi pri otroku in kako 
nanje odgovarjate?) 
Popolnoma jasno je, da se Jehovove priče pogosto srečajo s predsodki in očitki. Ti 
izvirajo navadno iz nerazumevanja njihovih verskih stališč in splošnih neutemeljenih 
predstav o njihovem verovanju. Jehovovim pričam tako nadevajo imena kot »morilci 
otrok«, očitajo jim, da »sovražijo otroke« ter da »žrtvujejo otroke v imenu vere«. »Ne 
bežimo od zdravstva, zdravnike spoštujemo in jim zaupamo. Za svoje otroke skrbimo v 
polni meri in si predvsem prizadevamo za njihovo dobro. Otrok ne sovražimo, 
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nasprotno, vzgajamo jih v odrasle, spoštljive osebe.« Gre za otrokovo čim boljše 
zdravje in ne žrtvovanje življenja v imenu vere, ideologije. »Ker zaupamo v medicino, 
svoje otroke tudi pripeljemo na zdravljenje. Jehovove priče ne zagovarjamo zdravljenja 
z vero, v polnosti namreč zaupamo medicini, zgolj transfuzije krvi ne sprejemamo.« 
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PRILOGA II 
Intervju: dr. Marko Kavčič 
1. DOLŽNOST ZDRAVNIKA in MEDICINSKA ETIKA (Kje so meje zdravnikovih 
dolžnosti do otroka? Kaj pravi etika in kaj praksa? Ste se sami soočili s tako 
dilemo, kako ste odreagirali? Poznate kakšen primer kolegov?)   
»Mejo zdravnikove dolžnosti je težko opredeliti, popolnoma jasno je, da bo v primeru, 
kjer je transfuzija krvi potrebna in se tovrsten postopek ne izvede, življenje izgubljeno.« 
Zdravniki si prizadevajo za spoštovanje verskih stališč mladoletnih pacientovih staršev, 
vendar si bolj kot to prizadevajo ohraniti otrokovo življenje. V Ljubljanski pediatrični 
bolnišnici se zdravniki zadnjih 10 let niso srečali z vprašanjem transfuzije krvi pri 
otroku, doktor hematolog pediater Marko Kavčič razlaga: »S tovrstnim primerom se 
osebno še nisem srečal, tudi ne poznam primera katerega izmed kolegov. Medicinska 
etika nedvomno ima smernice delovanja in ravnanja, in če bi se soočili s tovrstnim 
problemom, bi raziskali posamezen primer in naredili načrt zdravljenja otroka v okviru 
spoštovanja verskega stališča in seveda medicinske etike. Predvsem pa bi bilo v 
ospredju spoštovanje otrokovega življenja.« Dolžnost zdravnikov je v prvem pomenu 
najprej usmerjeno v spoštovanja življenja, tudi v primerih, kjer se dovolj zrel otrok 
samostojno odloča, versko prepričanje je treba spoštovati, a v primerih, kjer je 
vprašljivo preživetje otroka, je treba tudi to preseči.« 
2. ZAKON (Nasprotje zakonov glede spoštovanja volje staršev in ukrepanja, ki so s 
tem v nasprotju? Potreba po novih zakonih? Jasnih opredelitvah?) 
Pravica staršev o sprejemanju odločitev in odobravanju zdravljenja za še ne 
polnoletnega otroka in navodilo Ustavnega prava RS, kjer jasno določa, da je določeno 
zdravljenje izvedeno v kritičnih primerih (ko gre za življenje ali smrt) ne glede na 
nasprotovanje staršev, bi lahko razumeli kontradiktorno. »Starš nima pravice odločati. 
V prvi vrsti ima starš dolžnost poskrbeti za otroka, otrok pa ima pravico dobre oskrbe. 
Zakoni so jasni in so zato, da jih spoštujemo. V kritičnih primerih, kjer je transfuzija 
krvi potrebna za preživetje otroka, bomo to seveda opravili in s tem omogočili otroku 
živeti. Ne gre za nasprotovanje staršem, gre za boj za mlado življenje. Menim pa, da bi 
v močnejših nasprotovanjih staršev v Sloveniji prišlo do hitrega sodnega odvzema 
skrbništva in bi se transfuzija krvi kljub nasprotovanjem izvedla.« 
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3. KODEKS MEDICINSKE ETIKE (Govori o spoštovanju pravic/vrednot/verskih 
stališč »pacienta«, kdo je tu mišljen? Zgolj odrasli? Kaj z otroki? Se pravice 
pacienta navezujejo tudi na otroka?) 
Kodeks se navezuje na t. i. pacienta, tovrsten pojem lahko razumemo tudi v primeru, ko 
je otrok že sposoben razumeti situacijo in o njej racionalno, predvsem pa svobodno 
odločati. »Obravnavanje otroka kot samostojnega pacienta, zmožnega sprejemanja 
odločitev, je treba razumeti v kontekstu vsakega primera in predvsem kontekstu 
otrokovega razumevanja lastne situacije.« 
4. AVTONOMIJA OTROKA (Kaj določa zrelost otroka, zmožnost samoodločanja? 
Zmeraj zaščita otrokovega življenja? Kdo bi moral imeti glavno besedo pri 
odločanju – starš, otrok, medicina, zakon?) 
Avtonomija pomeni zmožnost samoodločanja, kar pomeni, da ima otrok določene 
starosti in predvsem zrelosti svobodno odločitev. »Zrelost otroka je pogojena z 
razumevanjem lastne situacije. Vsak primer je treba obravnavati samostojno. Otrok se 
pri desetih letih že zaveda lastnega življenja in lastne minljivosti, zato se v primerih, 
kjer je otrokova želja izražena, jasno upošteva ta.« Zdravniki se navadno transfuziji krvi 
poskušajo izogniti, vendar je pri sprejemanju odločitve o ukrepih v ospredju zmeraj 
interes življenja in spoštovanje otroka kot osebe. »Odločitev seveda najprej pade na 
pacienta, ko govorimo o mladoletnem pacientu, odločitev pripada staršem do meje, ko 
otrokovo življenje ni ogroženo. Glavno besedo pa bi moral imeti otrokov zdravnik.« 
5. PROTOKOL RAVNANJA ZAPOSLENIH V BOLNICAH in MEJE 
ZDRAVNIKOV (Obstajajo smernice za ravnanja zdravnikov v takih primerih? 
Kdo jih določa? Se smernice skozi čas spreminjajo? Kaj na spremembe vpliva? 
Do katere meje lahko zdravnik pritiska na starše oziroma jih spodbudi k 
ponovnemu premisleku?) 
»Če bi se srečali s primerom tovrstne narave, bi se upošteval sklep konzilija. V dani 
situaciji se odločitev sprejme znotraj oddelčnega konzilija, ki ga sestavljajo skrbnik(a), 
zdravnik, psiholog in etična komisija.« Primeri, kjer je ogroženo otrokovo življenje in je 
zdravnik postavljen pred odločitvijo o izvedbi zdravljenja ali ne, so redki, zato tudi mi 
ne poznamo točnih smernic, vendar bi se vsekakor z njimi seznanili, ko bi se spopadli z 
določenim primerom.« 
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6. ALTERNATIVNA ZDRAVLJENJA in ISKANJE NOVIH POTI (Možnosti/opcije? 
Kaj je potrebno, da je neko zdravljenje odobreno? Zakaj navadno niso 
podpirana? Kdo podpira nova raziskovanja na področju medicine? Brezkrvna 
revolucija oziroma zdravljenje brez krvi.) 
Zdravniki bolj odprte narave, ki si prizadevajo za spoštovanje življenja kot tudi 
verskega stališča, bodo odprti za modernejše načine. Prizadevali si bodo za iskanje in 
izvedbo najbolj optimalne možnosti. »Za odobritev novega zdravljenja je potrebno, da 
je zdravljenje najprej učinkovito. V drugi vrsti pa je pomembna tudi ekonomska 
učinkovitost, ki se razlikuje od vsake države posebej, ki raziskave tudi omogoča.« 
Medicina hitro napreduje, zmeraj več je novejših možnosti operacij, ki ne zadevajo 
posega, povezanega s krvjo. »Zdravljenje z nadomestili je odvisno od vsakega primera 
in nuje transfuzije krvi. Vendar kri nima nadomestne snovi, krvne eritrocite je mogoče 
nadomestiti oziroma uravnati zgolj s krvjo. V primerih, ki so končni, je le kri tista, ki bo 
pomagala rešiti življenje.« 
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